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Present state of the art /-\

,Erfolge” und ,Nicht-Erfolge” von Adipositasprivention Adipositas

* Machbarkeit, Sicherheit, geringe Kosten, verbessertes Wissen und anteilig

»gesunderes” Verhalten belegt. Brown et ot 0bés rev. 2007, 8 (suppl.1:127-130.

* Widerspriichliche Effekte auf das Korpergewicht; ca 40% der Programme zeigen (geringe)

,Erfolge® (Nachbeobachtung zwischen 2 und 10 Jahren) poak et al, Obes rev 2009;10:350-356

« ,confounder®: Geschlecht, Madchen > Jungen; Gewicht der Mutter, Kinder
normalgewichtiger Mitter > als Kinder Gbergewichtiger Mutter; SES, hoher SES > niedriger

SES. Gortmaker et al, Arch Pediatr Adolesc Med 1999;153:409-418. Plachta-Danielzik et al OBESITY
2007;15:3159-3169. Marcus et al, Int J Obes 2009; 33:408-417.

* MaRnahmen der kommunalen Gesundheitsforderung mit ,miRigem Erfolg“

Interventionseffekt nach 2 bzw. 3 Jahren von -1 kg KG bzw. max. -1.5% Pravalenz von UG.
Taylor et al Am J Clin Nutr 2008; 88:1371-1377.Sanigorski et al, Int J Obes 2008; 32:1060-1067. Romon et al, Public

Health Nutr 2008, e-pub Jan 19.



Present state of the art: km

,Erfolge® und , Nicht-Erfolge® von Adipositasprivention Adipositas

,Although some positive effects have been observed current strategies of
prevention cannot reverse the rising rates of overweight. This may be difficult to
accept for the experts (and also for decision makers). On the other hand, this

knowledge provides a basis to (re-)start again”.

Consider
e our present lack of conceptualisation

e drawbacks of common sense driven rather than scientifically-based approaches
e jsolation of the obesity problem
e actionism rather than evidence-based political action

e simple answers rather than never ending stories about complexity

M.J. Miiller, Obes rev 2009, pub online Sep 12.
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5 Fragen des PreVENT-Konsortiums m

Adipositas

Warum sollte tiberhaupt etwas gegen Ubergewicht

unternommen werden?

Was sind die verursachenden und protektiven Faktoren, die durch

Interventionen beeinflusst werden kdnnen?
Wann, wie und wo sollten wir Interventionen durchfiihren?

Was sind die spezifischen, moglichen Interventionen sowie ihre

wahrscheinliche Effektivitat und Kosten-Effizienz?

Wie sieht ein ausgewogenes Portfolio von Interventionen aus, das geeignet

ist, um Adipositas zu reduzieren?



Warum sollte (iberhaupt etwas gegen Ubergewicht
unternommen werden?

Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei ‘km
Kompetenznetz

Kindern und Jugendlichen in Deutschland Adliniositss
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Quelle: S.Plachta-Danielzik et al, Pediatrics 2012 KiGGS 2003-2006; preVENT 2010;




Warum sollte (iberhaupt etwas gegen Ubergewicht
unternommen werden? m
Kompetenznetz

Adipositas

Trends in Ubergewicht und Adipositas bei 5-7-jahrigen Kindern
in Kiel (1996-2007)
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Warum sollte (iberhaupt etwas gegen Ubergewicht
unternommen werden?

Ubergewicht ist mit Komorbidititen assoziiert
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Was sind die verursachenden und protektiven Faktoren, die durch Interventionen
beeinflusst werden konnen?

Ergebnisse der multivariaten logistischen Regressionsanalyse

Risikofaktoren fiir Ubergewicht und Adipositas Odds Ratio 95% KI P
Mutter Ubergewichtig 1,9 1,7-2,0 <0,001
Mutter adip0os 2,9-3,5 <0,001

Biologische Faktoren

Vater Ubergewichtig
Vater adip0s

Migrationshintergrund 1,3

mittlere Bildung der Eltern

- Soziale Faktoren
geringe Bildung der Eltern :

alleinerziehendes Elternteil 1,4 1,2-1,6 <0,001
mind. 1 Elternteil raucht 1,3 1,2-1,5 <0,001
Rauchen in der Schwangerschaft 1,4 1,3-1,5 <0,001

. ,frihe” Determinanten
Geburtsgewicht hoch o 1,3-1,6 <0,001

nicht stillen 1,2 1,1-1,3 0,005
keine sportliche Aktivitat 1,1 1,0-1,2 0,002

Medienzeit >1-3 Stunden / Tag Determ|na nten des Le benss‘hls 1,1-1,4 <0,001
Medienzeit >3 Stunden / Tag 1,4-1,9 <0,001

S.Plachta-Danielzik et al, Pediatrics 2012




Was sind die verursachenden und protektiven Faktoren, die durch Interventionen
beeinflusst werden kénnen?

Pravalenz von Ubergewicht der Kinder in
Abhangigkeit von Ubergewicht und Bildung der Eltern
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Quelle: K.Langndise et al, 1JO 2004, D. Lange et al., Bundesgesundheitsblatt 2010.




Was sind kritische Lebensphasen fiir die Entwicklung fir
Ubergewicht?
Kritische Lebensphase: Einschulung bzw. das Grundschulalter
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Wann, wie und wo sollten wir Interventionen durchfiihren?

Strategien von Pravention

Aufklarung Eltern,Kinder...
individualisiert Erziehung Freunde...
Schulung Arzte,...

I Familie I Erzieher, Lehrer...
institutionalisiert Schule _ Uell Tl
Arzte,

Kommune Krankenkassen...

Regularien, Steuern

strukturell Gesundheitspolitik
Systemfrage




Was sind die spezifischen, moglichen Interventionen sowie ihre wahrscheinliche
Effektivitat und Kosten-Effizienz?

KOPS = Kiel Obesity Prevention Study
Interventionsstrategien und Interventionen

«“,
Schulintervention Py  »Botschaftent:

Jeden Tag Obst und
Gemuse

Weniger Fett

Kinder Eltern Lehrer Familien

Regelmallige
Aktivitat (>1 Std/Tag)

Ernahrung .
o Eltern- Fort- Berat Weniger TV +
»aktive abend bildung eratung
Pausen




Was sind die spezifischen, moglichen Interventionen sowie ihre wahrscheinliche Effektivitat
und Kosten-Effizienz?

4-Jahres Veranderungen des Korpergewichts und des
Ausmasses von Ubergewicht
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Ubergewichts BMI-SDS
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Pravention hat keinen Einfluss auf den mittleren BMI, Y
vermindert aber das AusmaR des Ubergewichts . Do s

Bundesaesundheitsblaott 2011



Was sind die spezifischen, moglichen Interventionen sowie ihre wahrscheinliche Effektivitat
und Kosten-Effizienz?

Einflussfaktoren auf den Erfolg der Pravention

Geschlecht Gewicht der Soziookono-
Mé&dchen > Jungen Mutter W mischer Status A\

Inzidenz

Remission

Ein ,Erfolg” wurde ,nur” bei Kindern mit hohem
soziookonomischen Status, normalem Gewicht der
Mutter und bei Madchen erreicht

Quelle : KOPS 1996-2008; S.Plachta-Danielzik et al Obesity 2007, Obesity facts 2011,
Bundesgesunadnertsolatt 2011



Was sind die spezifischen, moglichen Interventionen sowie ihre wahrscheinliche Effektivitat
und Kosten-Effizienz? B
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Odds Ratio der Nicht-Interventionsgruppe = 1
Quelle: KOPS, 1998-2005; S. Plachta-Danielzik et al., Obesity 2007, 15, 3159-3169



Fragen und Antworten des PreVENT-Konsortiums m

Adipositas

Warum sollte iiberhaupt etwas gegen (Jbengewicht

unternommen werden?
Privalenz T + Komorbidititen 1 + Fitness ]

« Was sind die verursachenden und protektiven Faktoren, die durch

Interventionen moglicherweise beeinflusst werden konnen?
fruhe” Effekte , Inaktivitat, Gene?, ,Gen-Lebensstil-Interaktion?“

« Wie und wo sollten wir Interventionen durchfiihren?
a) Schwangerschaft =% Gewichtszunahme in der Schwangerschaft §

b) Schulen = Inaktivitit §

« Was sind die spezifischen, moglichen Interventionen sowie ihre wahrscheinliche
Effektivitat und Kosten-Effizienz?
a) Schwangerschaft: Ubergewichtspravalenz = =0.2% §
b) Schulen: Ubergewichtsprivalenz = =1.0% §

« Wie sieht ein ausgewogenes Portfolio von Interventionen aus, das geeignet ist,
um Adipositas zu reduzieren?

a) Schwangerschaft: wirksam
b) Schulen: machbar, akzeptabel, wirksam



Lebenslange Einfllisse auf die Gesundheit, ein Lebensphasenkonzept

Lebenswelt Wohngegend Gesundheitsfordernde Umgebung
Medien/ Arbeitsbe-
edien .
ili dingungen i
Familie Schule Informationen gung Soziales Umfeld
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Adipositas
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Obesity prevention based on knowledge of critical periods of
incidence and it‘s determinants — a hypothetical approach
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Quelle: E.Waters et al.; Preventing Childhood Obesity — Evidence Policy and Practice; Pp. 24; Wiley-Blackwell; 2010; OxforL
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